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Клінічні прояви хронічного простатиту (ХП) є дуже багатоликими, що зумовлене частим залученням в запальний процес органів сечостатевої системи (уретри, шийки сечового міхура, сім’яних міхурців, сім’явивідних протоків, придатків яєчка) парапростатичної та паравезикальної сполучної клітковини та лімфатичних вузлів і нерідко прямої кишки. Саме тому обстеження хворих на ХП повинно бути комплексним і разом з тим індивідуально кожного хворого, що проявляється в індивідуалізації діагностичного алгоритму. 
При об’єктивному обстеженні хворих на ХП оцінюється загальний стан хворого, а також функції життєво важливих органів і систем. Збирається інформація про можливі інші захворювання з подібною до ХП симптоматикою.
Пропонується трансректально доплерографічно обстежувати структуру залози, а також артерії та вени парауретрального судинного сплетення, міжзалозних судин, хапсумерних судин, та їх кількість, що відображує характер кровообігу в периферійній зоні залози. Порушення кровообігу в периферійній зоні спостерігаються у більшій мірі ніж у центральній. Застосування сучасних датчиків при трансректальному обстеженні дозволяє виявляти мікропорожнини, гіпоехогенні зони, що є надзвичайно важливим не тільки при моніторингу хворих на ХП, а і тих, хто потребує диференційної діагностики з новоутвореннями ПЗ. 
Про ефективність лікування свідчать: виникнення кровотоку в «німих зонах», зростання лінійної пікової та лінійної діастолічної і середньої швидкості кровотоку, які виявляються доплерографічним обстеженням. Знижуються показники пульсаційного індексу та індексу резистентності;  збільшується діаметр судин та об’єму кровотоку в них .
З метою комплексного обстеження хворих на ХБП та порівняння результатів лікування нами трансректальним доплерографічним методом вивчались до та після лікування не тільки розміри ПЗ, а і характер кровотоку в ній. Кровотік вивчали у ПЗ, у її центральній та периферичній частинах. Нами запропоновані наступні параметри доплерографії ПЗ: максимальна швидкість кровотоку у сантиметрах (Мах V см/с), мінімальна швидкість кровотоку у сантиметрах (Міn V см/с), максимальний тиск крові в артеріальних судинах у міліметрах ртутного стовпчика (Мах РG мм/Hg), мінімальний тиск у міліметрах в артеріальних судинах центральної та периферичної частин ПЗ, інтегральний показник швидкості кровотоку в артеріях ПЗ у часі в сантиметрах.
У порівнянні з показниками нормального кровотоку у ПЗ спостерігається погіршення всіх показників у центральній та у периферичній зоні. Трансректальне доплерографічне обстеження кровотоку в ПЗ у хворих проводили після закінчення лікування і  вивчено дані у порівнянні з такими до лікування.
Отримано наступні результати при обстеженні центральної зони ПЗ у порівнянні з даними до лікуванні. Зросла максимальна швидкість кровотоку.Такі ж дані отримані і відносно мінімальної швидкості кровотоку у центральній зоні. Зростає максимальний і мінімальний градієнт тиску в центральній зоні. Часовий інтеграл швидкості покращився.Відповідне покращення кровотоку спостерігалося і відносно периферійної зони ПЗ. 
Отримані нами результати свідчать, що у центральній зоні покращення кровотоку визначене доплерографічно є достовірним за всіма показниками крім мінімального градієнту тиску. У периферійній зоні спостерігається покращення показників кровотоку за даними максимальної швидкості та часовому інтегралу швидкості. 


